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INFORME DE SEGUIMIENTO DE SUPERVISION Y/O DE INTERVENTORIA

Informe No. 05 Final Si [ No N/AC
Pago No. 05 Parcial Si No [ N/AL
Periodo de seguimiento Desde: 01/05/2023 Hasta: 30/05/2023
Nombre Cargo
Supervisor y/o interventor WILFRIDO RAFAEL GOMEZ | ENFERMERO
ESCORCIA
Fecha de elaboracién del informe 01/06/2023
1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO/CONVENIO
Contrato No. CPS-032-2023
Convenio O Fecha de 03/01/2023
suscripcion
Contratante EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
SEGOVIA ANTIOQUIA
NIT 800.080.586-8
Contratista DIOVER ALBERTO BORRERO PADILLA
Cédula/NIT 1.037.478.304
Objeto Prestacion de servicios de apoyo a la gestiéon administrativa y/o

asistencial para consolidar, revisar, preparar y reportar la informacion
de las actividades e intervenciones relacionadas con la Resolucién
4505 de 2012 - Proteccion especifica, deteccidn temprana de las
enfermedades de interés en Salud Publica para el Ministerio de Salud
y Proteccién Social y en los procesos y procedimiento de la E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SEGOVIA ANTIOQUIA, de acuerdo
con el requerimiento institucional

Fecha de acta de inicio

(03/01/2023)

Inicial

DIEZ Y NUEVE MILLONES SETENCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PESOS ($19.745.000)

Valor
Adicion

sid No N/AX
P taj
No. Valor adicionado OrCEI.'l .a’Je de
adicion

Campamento La Salada / Segovia Antioquia

Contacto: gerencia@esesanjuandedios-segovia.gov.co— (604)8314553 ext 205 -

3003551091
www.hospitaldesegovia.gov.co
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N/A | VALOREN LETRAS ($) %
Total DIEZ Y NUEVE MILLONES SETENCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PESOS ($19.745.000)
Inicial 11 MESES Y 29 DIAS
Sid No N/AC
Plazo Adicién _ Nueva fecha
No. Tiempo de
terminacion
N/A NA dd/mm/aaaa
sid No N/AX
Historico de o Fecha de
suspensiones No. Fecha de inicio reanudacion
N/A dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Disponibilidad No. Fecha
presupuestal 32 03/01/2023
Registro presupuestal No. Fecha
32 03/01/2023
Porcentaje de ejecucion fisica 33.1476333%
Porcentaje de ejecucion financiera 33.1476333%

2. SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO

RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA

POR PARTE DEL CONTRATISTA/ASOCIADO

% Justificacion/ Calificacion

item Actividades del contrato . .. ..
Ejecucion | Observacion 1 2 3 4 5

Apoyar en la consolidacion

de todos los datos El contratista
requeridos para generar el cumplié con
1 informe de la Resolucién 100% esta OO (o) O
4505 de 2012 y Resolucion obligacién
0202 del 23 de febrero de contractual.

2021, expedidas por el
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Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.
Realizar el respetivo reporte
de la Resolucién 4505 vy
Resolucién 0202 del 23 de El contratista
febrero de 2021, por cada cumplié con
2 uno de los  medios 100% esta O
dispuestos por las EPS vy al obligacidn
ente de control y vigilancia contractual.
del orden local en términos
de oportunidad y calidad.
Hacer recuperacion de
actividades con el fin de El contratista
mejorar los indicadores de la cumplié con
3 institucion de acuerdo a la 100% esta 0
Resolucion 3280 del 2 de L,
agosto de 2018 expedida por obligacion
el Ministerio de Salud y contractual.
Proteccién Social.
Retroalimentar a la E.S.E. en
las actividades reportadas en El contratista
la Resolucién 4505 de 2012 y cumplié con
4 Resolucion 0202 del 23 de 100% esta O
febrero de 2021, expedidas obligacién
por el Ministerio de Salud y contractual.
Proteccién Social a las EPS.
Presentar informes El contratista
mensuales de las labores cumplié con
5 ejecutadas, sin perjuicio de 100% esta O
los informes especiales que obligacion
le solicite. contractual.
Realizar las actividades El contratista
6 pertinentes para alcanzar el 100% cumplié con -
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cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes
y/o proyectos formulados,
en el drea o servicio
asignado.

esta
obligacion
contractual.

POR PARTE DEL CONTRATA

NTE/ASOCIADO

item

. . %
Actividades del contrato

JUSTIFICACION / OBSERVACION

Ejecucion
Durante el lapso de periodo reportado en
el informe de actividades se efectud la
supervisiéon exigiendo los soportes vy
1 Pago oportuno 100% evidencias de la ejecucién del contrato y
garantizando que las obligaciones del
contrato se estén llevando correctamente
y sin contratiempos.
REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

Sid No [ N/AX

[tem Fecha Observaciones

N/A dd/mm/aaaa N/A

INFORMES Y/O REQUERIMIENTOS

Sid No [ N/AKX

[tem Fecha Observaciones

N/A dd/mm/aaaa N/A

3. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

El CONTRATISTA/ASOCIADO, presenta los documentos que acredita que se encuentra a paz y
salvo por concepto del pago de aportes a la seguridad social integral y parafiscales, de él (y de
sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y aporta Planilla del pago de la seguridad social

integral:
No. Planilla Fecha Periodo de cotizacién
7878191880 24/04/2023 03/2023
Ingreso Base de cotizacion $1.160.000
Aportes Total
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Pensién $205.000
Salud $160.200
Riesgos $13.400
TOTALES $378.600

4. SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO

item Actividad y/o Evento Valor ejecutado mes | Valor acumulado del
a mes contrato

1 Actividades del contrato 1.595.000$ 1.595.0005
2 Actividades del contrato $1.650.000 $3.245.000
3 Actividades del contrato $1.650.000 $4.895.000
4 Actividades del contrato $1.650.000 $6.545.000
N/A N/A N/A s
N/A N/A S 5
N/A N/A S S
N/A N/A S S
N/A N/A S S
N/A N/A S S
N/A NA S S
N/A NA S S
Total $6.545.000 $6.545.000
Total Ejecutado $6.545.000

ANOTACIONES ADICIONALES

La anterior relacién financiera refleja la ejecucién del contrato, en lo que corresponde a la
informacién de los soportes entregados por el contratista y/o asociado durante el término de
ejecuciéon del contrato, cuya ejecucién se realizd en el periodo de seguimiento inicialmente
sefialado. El siguiente informe se realiza con el fin de complementar los anteriores informes en
cuadros de SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO Y REITERAR EL TIEMPO DE
EJECUCION DE ESTE.

CONTROL DE PAGO O DESEMBOLSOS

La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SEGOVIA ANTIOQUIA, realizé los siguientes pagos al
CONTRATISTA/ASOCIADO:

Concepto Valor pago Saldo
Desembolso

Campamento La Salada / Segovia Antioquia
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Valor inicial
Pago/Desembolso Fecha S 19.745.000S
N°
1 (31/01/2023) $1.595.000 18.150.000S
2 (28/02/2023) $1.650.000 $16.500.000
3 (31/03/2023) $1.650.000 $14.850.000
4 (30/04/2023) $1.650.000 $13.200.000
N/A (dd/mm/aaaa) S S
N/A (dd/mm/aaaa) S S
N/A (dd/mm/aaaa) S S
N/A (dd/mm/aaaa) S S
N/A (dd/mm/aaaa) S S
N/A (dd/mm/aaaa) S S
N/A (dd/mm/aaaa) S S
N/A (dd/mm/aaaa) S S
TOTALES $6.545.000 $6.545.000
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
Totales No. Detalle en % Detalle en pesos
Pagos efectuados a la 3 22.0365222% $4.895.000
fecha
Porcentaje financiero 3 22.0365222% $4.895.000
ejecutado
Valor pendiente por
8 69.6069319% $13.200.000
pagar
Valor autorizado a
1 8.3565459% 1.650.000S
efectuar

5. CONTROL DE RIESGOS

Se han realizado los controles pertinentes en la ejecucion del contrato, lo que mitigo el riesgo
durante el tiempo de cumplimiento del contrato.

6. AVAL PARA PAGO

Por lo anterior se AVALA EL PAGO:

Si X

No (I

Pago No.

Valor

1.650.000$
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El pago se atendera a cargo:

Registro Presupuestal No. Fecha
32 03/04/2023
No. Descripcion
212020200802 SERVICIOS
PERSONALES
Rubro Presupuestal ADMINISTRATIVOS
CONTADOR
ABOGADO)
7. ANEXOS
Al presente informe se anexa:
item Concepto
1 Cuenta de cobro, factura o documento equivalente
2 Informe de actividades
3 Evidencias informe de actividades
4 Planilla del pago de la seguridad social integral

WIFRIDO RAFAEL GOMEZ ESCORCIA

§ <_/

L

ENFERMERO
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